




















 (博士課 程) 歯学臨床系専攻
 家兎耳下腺排泄管結紮に関する実験的研究










































 ・唾液賑排潅管の閉塞により腺の分泌機能が低下, 停止することは臨床的にしば しば経験される。
 どめ退行性変化が閉塞を解くことにより可逆的であるか否かについては今までに種々の報告がなさ
 れて1おり, 闘塞がある一定期間内であれば可逆的であるとされている。 しかしこれらの報欝のほと
 んどは光顕 レベルでの検索で, 電顕 レベルでの検索は Ta斑arin のラット顎下腺を用いた報告がみ
 られるのみで純漿液腺である耳下腺での報告はみ られない。 そこで著者は家兎耳下腺を用いて, 一
 定瑚間排潅管を結紮後, 外唾液棲を作製 し, 終末部腺細胞の回復過程における超微細構造変化を知
 るために電顕的 検索を行った。 また外唾液緩作製と同時にピ冒カル ピンまたはア ト導 ピyの連続投
 与による影響についても併せて検索を行った。
 実験方法:成熟家兎雄 (体重約 2. 5触) を用い, 次の各群に分け経顕的に観察した。
 (i) 慾目問結紮後外唾液痩作製群。
 (2) 21 目間結紮後外唾液痩作製群。
 (3) 21β間結紮後外唾液痩作製と同時に ピ・カルピソまたはアトロ ピソの連続投与瀞。
 試料の摘出はネソブタール麻酔下に行い, i/2強 Kamovsky 固定液及び 1% osm圭。 acid によ
 る二重固定を行い, 以下通法に従い脱水包埋 し, 趨薄切片を作製 し, ウラ ン及び鉛の二重染色を施
 しβ立 HS-9型電子顕微鏡にて観 察 した。
 結果:(1)14日間結紮後外唾液痩を作製し排潅管を開放した場合, 最初に小型で2相性の顆粒が嵐
 現し, 次に中型で種々の内部構造を示す顆粒がみられるようになり, 7段目になるとさらに大型化
 し・ 内部構造も均一化してくる。 i4日目では腺腔側に密に顆粒が串現 し, 嫌ぽ正常に近い所見を示
 す。 r-ER は分泌顆粒の成長, 増加とともに連続性を帯びつつ増加し, 核下部に層状に配列してく
 る様になり, 基底膜のヒダ形成, 肥厚も経目的に減少し, M頭目ではほとんどみられなくなる。 以
 上の様に開放後14日目にはほぼ正常に近い組織像を示した。 (2)結紮後2i日日に外唾液痩を作製 した
 場合3日目に小型で2相性の顆粒の 嵐現がみ られたがその後班β騒までほとん ど変化がみ られず,
 基庭膜の変化も持続し, 回復傾繭を示さなかった。 (3)外唾液痩作製と同時にピにカルピソまたはア
 トP ピンを連続投与 した場合, 単に外唾液痩を作製 しただけでは回復を示さなかった21日間結紮の
 実験群でも両薬剤ともM日日までに著明な回復を示した。 爾薬剤とも回復過程の超微細形態におい
 て大きな差異はみ られず, また貫目間結紮後開放した非投与群の回復過程と比べても大きな差異は
 認め られなかった。
 結論:回復過程の一連の変化から, 腺細胞は結紮による障害で脱分化を生 じ, その結果介在管綴
 胞様に変化をきたし, 外唾液疲の作製によ り, 分泌顆粒合成が促進されるかあるいは抑割がとれた
 結果合成が再開されることによ り, 腺細胞へ分化再生 していくと考え られる。
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審査結果要旨
 唾液腺の導管が唾石, 炎症, 外傷後の瘢痕, 腫瘍などにより閉塞されると, 腺の分泌機能は低下
 あるいは停止するが, 閉塞が解除されると回復に向うことは周知の通りである。 しかし, この回復
 過程を電顕的に検索した研究は極めて少なく, ことに純漿液腺である耳下腺についての 報 告 は な
 い。
 本研究は, 家兎耳下腺排泄管を結紮し, 一定蠣閥後にこれを解除して, 腺細胞の籔復過程を電顕
 的に追求 し, また, 唾液分泌促進作矯を有するピロカルピンあるいは抑制作罵を有するアトP ピン
 の投与が, 回復過程に及ぼす影響を検索するこ とを目的としている。
 著者が行った実験は次の各群である。
 1. 14日間結紮後解 除群
 2. 21沼間結紮後解除群
 3. 21日間結紮後解除と同時にピPカルピソまたはア トP ピン連続投与群
 著者の実 験結果は以下の如くであ る。
 1. の場合, まず腺細胞内には小型で2相性を示す顆粒が患現し, 次いで中型で種々の内部購造を
 示す顆粒がみられるが, 解除後7a欝までに内部構造は均一化し, 蕉沼目では大型化して密に存在
 するようになる。 r-ER は分泌顆粒の成長, 増加とともに連続性を帯びつつ増加し, 核下部に鱗状
 に配列してくる。 閉塞中に基底膜にみられたヒダ形成や肥厚は, 解除後経費的に軽度になってく
 る。 i4日後には腺綴胞はほぼ正常にまで回復 してい る。
 2. の場合, 腺細胞は当初に僅かな回復傾殉がみられるが, 以後は墨日経過しても変化がなく, 基
 底膜の変化も回復せず持続 してい る。
 3. の場合, 丙薬剤の投与によって, 2. の場合にはみられなかった解除後の腺細胞の回復が, とも
 に14日後には実 験1の場合とほぼ同様の過程でみ られた。
 以上の結果から, 著者は, 基底膜の変化の回復程度が腺細胞回復の1つの目安であるとしてい
 る。 また, 閉塞による障害で脱分化 し介在管細胞様に変化した腺細胞が, 閉塞解除による分泌顆粒
 合成能の賦活化, 再分化により正常な機能を持つ細胞へと回復していくものと述べている。 なお・
 ピPカルピソおよびア ト・ピン投与による腺細胞圃復促進については, 作用が掘反する爾剤が同様
 の効果を示 した点は今後の解闘を要すると している。
 以上, 本論文は唾液腺導管が閉塞されたことにより生 じる腺細胞の変化が, 閉塞を解除すること
 により回復してゆく過程 と, それに及ぼす唾液分泌促進剤および抑制剤の影響を電顕的に解閉した
 ものであ り, 臨床への寄与も大ぎく, 十分学位授与に値するものと認める。
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